
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX 
 
Je soussigné(e), 

Nom : ………………………………………..…………………………………………… Prénom : …………………………………………………………. 

Domicilié(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………  Mail : ……………………………………………………………………………………………….  

[  ] Concessionnaire   /   [  ] Ayant-droit * 

 

Mandate l’entreprise …………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………  Mail : ……………………………………………………………………………………………….  

 

Pour effectuer les travaux suivants : (descriptif détaillé indiquant les matériaux utilisés et les cotes envisagées 
– Joindre un plan ou croquis au besoin) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Du : ………………………………………….. au ……………………………………………….. (dans la limite de 10 jours ouvrables, 

conformément au règlement relatif au cimetière – Arrêté n°82 du 25/09/2014) 

 

[  ] Sur la concession* située dans le cimetière de Mèze, section …..…….., allée ….……., emplacement n° ………… 

Acquise le …………………………………….………. pour ……..…. ans par Mme/M. ……………………………………………………….. 

[  ] Ou n° de titre de concession* : ……………….. 

[  ] Ou concession située entre les concessions portant les noms de*  ………..………………………… et……………………………………….. 

 
 

         Mèze, le ……………………....................... 
 
 

         Signature  
 
 
 
 
 
 
 
*Cocher les cases utiles 

Contact : Service Population 
Mairie – Place Aristide Briand 
Tel : 04 67 18 30 30 
Mail : population@ville-meze.fr 

Cachet de l’entreprise 


